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Solicitacdao de Exame Anatomopatoldgico

Necropsia / Pegas Cirurgicas

Uso do SOVET

ID SOVET:

Data entrada: / /2018
Patologista: Valor:
Paciente
Nome: Ficha clinica: Espécie: Raca:
Idade: Sexo: Castrado(a): Sim D Nao D NI D Contraceptivos: Sim D Nao D NI I:l
Condic3o Corporal / | Subalimentado Ideal Superalimentado
Escore: 1 2 3|4 5 6|7 9 Peso: kg
Tutor(a)
Nome: Fone: Email:
Endereco: Cidade:
Clinica / Veterinario(a)
Veterinario(a): Fone: E-mail:
Clinica: Endereco:
Histdrico Clinico

Data cirurgia/Obito: / /2018

Citologia:

Metastase: Linfonodo D Qual?
Descrigado:

us:

Paciente ja fez exame no SOVET?

Sim: D Néo:D NI:D

RX:
Outras D Local:

Requisi¢ao:

NUmero de amostras:

Biopsia D Necropsia|:|

Material enviado:




